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Resum
Aquest article és un breu guió per obrir les famílies 
amb adolescents amb malaltia mental a percebre en 
termes de relacions humanes la situació que estan 
vivint, i a estimular, des d’aquesta percepció, la 
funció empàtica dels pares, així com la solidaritat i 
el suport dels seus entorns relacionals.
Posa de relleu com són d’importants els vincles 
socials per millorar les condicions de vida de les 
persones i el seu equilibri com a subjectes. Situa 
l’adolescència en un context de crisi social que 
contribueix a emmalaltir les persones. I porta 
implícita una crida a contribuir a restablir la salut 
trencada a base de refermar els llaços socials, 
tot estimulant i rescatant de l’oblit allò que cada 
persona, per malalta que estigui, pot aportar 
genuïnament al seu entorn integrant-se activament 
en un grup en lloc de quedar-ne aïllat.
Paraules clau: adolescència, malaltia mental, 
acompanyament, reparació, funció empàtica.
Abstract
This article is a brief guide to help families 
with mentally ill teenagers to perceive the 
situation in which they are living in terms 
of human relationships. With this in mind, it 
encourages parents to play an empathic role and 
to seek solidarity and support from their human 
environment.
Stress is laid on the importance played by social 
bonds in improving people’s living conditions and 
their individual equilibrium. Adolescence is viewed 
in the context of a social crisis that is a conducive 
to mental illness. The author implicitly appeals for 
the reinforcement of social bonds with a view to 
restoring health, while emphasizing something that 
is often overlooked: the genuine contribution that 
every individual, however ill, can make to his or her 
surroundings by becoming an active member of the 
group rather than remaining isolated from it.
Keywords: adolescence, mental disorder, support, 
recovery, empathy as a function.
Alguns elements clau de les adolescències actuals
Mentre que en les societats primitives el pas de la 
infantesa a la vida adulta està marcat per determinats 
ritus de passatge, en les societats occidentals actuals, 
el canvi d’infant a adult passa per un període de 
transició que anomenem adolescència.
Considerem l’adolescència com un període crític, 
en la mesura que exigeix afrontar diversos canvis 
alhora. Canvis que provenen del propi cos, de les 
emocions i de la relació amb la societat. En aquest 
article ens centrarem en aquests darrers.
Les societats tradicionals atorguen un lloc al nou 
adult en marcar-li amb claredat els rols que s’espera 
d’ell dins del conjunt social i l’orienten respecte de 
com desenvolupar-los. A diferència del que s’esdevé 
en aquestes societats, els nostres adolescents es 
troben amb un període de moratòria, l’adolescència, 
en què no són acceptats ni com a infants ni com a 
adults, ni tampoc se’ls obren camins clars per a la 
inserció plena en una societat adulta.
En realitat es troben amb una societat que 
mercantilitza les persones i que allò que espera 
d’ells és bàsicament que es converteixin en bons 
consumidors i en bons productors de productes 
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per consumir. Una societat, doncs, que ofereix 
pocs espais valorats per construir la subjectivitat 
pròpia així com un projecte de vida que hi estigui 
en consonància i que contribueixi a desenvolupar 
tant el subjecte com la seva comunitat, suposant que 
puguem aplicar el nom de comunitat a l’entorn social 
en què vivim.
En l’actual context de crisi econòmica, el període 
adolescent s’allargassa encara més per mitjans 
artificiosos. Des del supòsit que no hi ha feina per a 
tothom, els qui ja tenen edat de ser considerats joves 
adults es troben que la seva entrada en el món laboral 
es retarda a base de ginys que els retenen en una 
posició de dependència i de no participació plena, 
com ara el requisit d’haver d’estudiar molts màsters, 
que en molts casos constitueixen una preparació 
indigna, si es té en compte que el mercat laboral 
ja els exclou d’entrada, atès que ja els considera 
excedents abans de començar.
Així, aquests joves es troben que tenen 
pràcticament vetada la participació, que, d’altra 
manera, es podria constituir en l’eix psicosocial més 
important per vertebrar el trànsit des de la infantesa 
vers la vida adulta. Per tant, aquests joves es troben 
amb la incoherència que aparentment se’ls demana 
que siguin adults, però en realitat no se’ls en dóna 
l’oportunitat.
Així doncs, podríem dir que la situació genèrica 
d’un adolescent actual és, bàsicament, una situació 
de no reconeixement: ni sap què li depara la societat 
ni tampoc sap quin projecte de vida vol construir. 
Es troba, doncs, confrontat amb un munt de miralls 
trencats. I això és doblement cert quan la malaltia 
mental fa eclosió i afecta el jove adolescent i el 
sistema familiar en el seu conjunt.
De com la crisi afecta el sistema familiar  
en el seu conjunt
Com podem imaginar què passa quan al conjunt 
de crisis propi de l’adolescència (cos infantil, pares 
de la infantesa, dependència infantil) s’hi afegeix 
l’eclosió d’una malaltia mental?
Pensant en com fer més entenedora aquesta 
situació a les famílies afectades, reprendré la 
metàfora dels miralls i la sobreposaré a una 
experiència real concreta, amb la qual moltes 
persones es podran identificar fàcilment. Es tracta 
d’un record d’infantesa, quan passejant amb altres 
nens i nenes ens agradava, gairebé ens fascinava, 
aturar-nos davant d’una botiga, una cristalleria, que 
tenia a l’aparador una sèrie de miralls d’aquells que 
deformen la imatge. En un et veies alt i prim, en una 
altre amb les cames minúscules i el cos immens, o 
amb el cap deformat i els braços desproporcionats. 
Era motiu de gran excitació passar una estona 
davant d’aquests miralls fent ganyotes i postures que 
forçaven que la imatge del mirall fos cada vegada 
més estrambòtica. Rèiem els uns dels altres i amb 
les nostres rialles conjuràvem la por d’algunes 
posicions francament desequilibrades. Normalment, 
abans de tornar cap a casa, acabàvem l’aventura 
passant pel mirall que ens retornava la nostra imatge 
real. Com si retrobant la nostra imatge coneguda i 
proporcionada, volguéssim confirmar que tot estava 
en ordre i que aquella disbauxa estrafolària, que feia 
riure i a vegades quasi feia por, només era fruit d’un 
joc i estava sota el nostre domini.
En algunes ocasions, també s’esdevenia que algú 
del grup es negava a anar a jugar amb els miralls 
perquè aquell dia se sentia malament per alguna cosa 
que li havia passat: els seus pares l’havien renyat, 
un amic l’havia desairat... I aquell dia el malestar 
que sentia per dins no li permetia mirar-se al mirall 
i trobar-hi imatges lletges de si mateix. Aquell 
dia aquelles imatges lletges, desproporcionades, 
estrambòtiques, en comptes de ser un divertiment per 
jugar, semblaven massa reals i causaven malestar.
Podríem dir que la vida en família també és com 
un joc de miralls a través dels quals ens reconeixem 
els uns als altres. Quan els meus fills tenen èxit 
escolar, per exemple, m’arriba una imatge valuosa 
d’ells, i també de mi mateix com a pare o mare, en la 
mesura que puc imaginar que amb el meu saber fer 
parental l’he ajudat a arribar fins on ha arribat.
Quan algun membre de la família passa per 
un període de canvis importants, tots els miralls 
s’han de reajustar per tal que ens puguem tornar a 
reconèixer mútuament. Com que mai evolucionem 
tots al mateix ritme, sempre hem d’estar fent petits 
reajustaments en els sistemes de miralls. Petits 
reajustaments que sovint fem sense adonar-nos-en 
gaire i formen part de la sal de les relacions.
Però hi ha moments, i l’adolescència n’és un, 
que sembla que els miralls estan molt desfasats 
i ja no trobem familiar, sinó estrany, allò que hi 
veiem reflectit. Si afegim a l’adolescència l’eclosió 
d’una malaltia mental, trobarem que augmenten les 
 N. MAtA 91
dificultats per reconèixer-se: el que cadascun veu en 
el mirall de l’altre resulta estrany, poc reconfortant, 
dóna poca seguretat. Com davant d’un mirall 
trencat, ens arriben imatges fragmentades, que 
causen estranyesa i sensació de dispersió personal i 
familiar.
Confrontat amb aquesta dificultat causada per 
imatges fragmentades, que no troben la manera 
d’unificar-se harmònicament entre elles, tot el 
grup familiar entra en una situació estressant i 
crítica. Dins d’aquest context les diferenciacions 
es fan esfereïdores, tots entren en pànic i resulta 
inimaginable la possibilitat de sentir que, malgrat 
les necessitats particulars de cadascú, malgrat la 
necessitat de diferenciar-se i d’independitzar-se, la 
família, com a grup, també pot caminar junta cap a 
un nou estadi de relacions més madures.
Tot i que el portador de la malaltia sigui un 
(l’adolescent), tot el sistema familiar es troba 
trasbalsat, poc hàbil o fins i tot incapacitat per donar i 
rebre consol. Per tant, tot el sistema familiar es troba 
malalt o bé en risc d’emmalaltir pels esforços que ha 
de fer per mantenir un cert equilibri.
A un període de xoc, se li ajunta i/o el segueix 
un període de dolor, d’estranyesa, de pors i també 
de ràbia en grau intens. Pot anar seguit d’un període 
de dol. Dol que es pot tornar crònic o bé resultar 
adaptatiu i restaurador.
Alguns dels dols que es viuen en el sistema 
familiar d’un adolescent malalt mental són: dols 
relacionats amb la descoberta i acceptació de la 
malaltia; els dols dels germans; els dols dels pares 
que no poden veure realitzada la seva funció paterna 
en el sentit de la independització dels fills.
A tots aquests dols s’hi afegeix freqüentment 
l’estigma social: les dificultats d’amics, companys, 
veïns per comunicar-se amb la persona que des 
de la seva malaltia actual és com si parlés un altre 
idioma: se’ls fa difícil entendre la seva manera de 
pensar, de sentir, d’actuar. No poden anticipar de 
forma previsible les seves reaccions i això crea 
neguit, inseguretat, por i distància comunicativa. 
Distància que, si no s’hi fa res, pot derivar en 
rebuig.
Per acabar-ho d’adobar, pot passar que el 
malalt i la seva família rebin diversos tipus de 
tractament, que no sempre estan gaire coordinats 
entre ells, i aquesta falta de coordinació agreuja la 
fragmentació.
Formes d’acompanyar la família durant la crisi
Immerses en aquest difícil tràngol, les famílies 
se senten soles i desprotegides, potser fins i tot 
desemparades. Els cal ajuda i, sobretot, els cal 
sentir-se dins d’un entorn humà que acompanya. 
Determinades ajudes només poden provenir dels 
professionals. Però, i l’acompanyament? D’on pot 
provenir? I en què ha de consistir? És important que 
les mateixes famílies en tinguin una certa noció, si 
no, poden buscar sense saber ben bé què busquen i, 
així, arriscar-se a patir més pel fet de no saber trobar 
allò que necessiten o bé de no saber-ho reconèixer, 
i per tant no saber-ho aprofitar, quan ho tenen a 
l’abast.
Si, seguint el que hem anat dient fins ara, podem 
visualitzar l’eclosió de la crisi com una catàstrofe 
que trenca la imatge més o menys estable i coherent 
de si mateix i de la família com a conjunt, i tot queda 
trencat a trossos, allò que cal en primer lloc és ajudar 
a disminuir la disperssió: posar-nos junts a recollir 
trossos, fragments. Cal algun professional que 
dirigeixi la recuperació i reunificació dels fragments 
i que acompanyi la família en el dolorós procés de 
recollir allò que s’ha trencat. Cal caminar junts, pas a 
pas, per restaurar un nou equilibri familiar.
Espontàniament, dins de la família també 
es produeix algun moviment de restauració, de 
reunificació. A vegades hi ha un membre que es 
carrega gairebé ell sol sobre les seves espatlles 
aquesta funció, tan necessària per a tots. Convé 
ajudar-lo perquè no se sobrecarregui, veure com 
es pot anar compartint aquesta tasca emocional en 
cada petita tasca quotidiana pràctica amb què es 
troba confrontada la família. El professional pot 
ajudar a veure qui i com assumeix aquest paper 
delicat de contenir en comptes de disgregar. I pot 
ajudar la família a flexibilitzar els rols de cada 
membre per fer-los menys rígids i més compatibles i 
intercanviables entre ells.
També es poden detectar altres ajuts informals i 
propers entre els veïns, familiars, mestres, amics... 
que convé valorar i dosificar. Es necessiten moltes 
mans treballant juntes per refer-se d’una catàstrofe! 
I una bona dosi de sensibilitat, de paciència, de 
solidaritat i d’esperança que ajuden a perseverar.
Ningú pot viure la vida d’una altra persona. 
Ningú podrà extirpar de la família els sentiments, 
pensaments i reaccions que ara la fan extremadament 
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vulnerable. Però podem fer moltes coses per 
respectar-la en aquest estat de vulnerabilitat, perquè 
se senti acompanyada i des d’aquest acompanyament 
disminueixin els seus temors i desesperació i 
augmentin tant la seva esperança com la fortalesa 
interior per anar restaurant progressivament tot el 
que es pot rescatar.
Necessitem establir nuclis de suport que es 
complementin i que es continguin entre ells a 
la manera d’una sèrie de cercles concèntrics. 
Embolcallar el nucli íntim de l’entorn familiar amb 
el cercle concèntric de les amistats, el cercle més 
ampli dels veïns, els companys d’escola o d’esplai i 
així anar seguint.
L’acompanyament després de la crisi
Després de la fase crítica, s’obre un altre temps 
en què la família es pot anquilosar, i tancar-se en una 
imatge poc atractiva de si mateixa, veure’s com una 
família poc agraciada, amb poques possibilitats de 
millorar la seva situació i amb desgana d’esforçar-se.
Novament els cercles concèntrics 
d’acompanyament poden fer sentir la seva influència 
benèfica: potser ara des de les capes més externes en 
direcció a les més internes poden portar el ressò de 
la vida que continua, al camp d’esports, al taller de 
pintura, al cau de reunió dels joves de la mateixa edat 
i que poden recordar amb espontaneïtat jovenívola 
aquella habilitat oblidada i que el grup reclama com 
una contribució genuïna d’aquell que fa temps que 
no participa però no els és tan estrany com ell es 
pensa i el troben a faltar.
Les perspectives varien, segons el grau de 
deteriorament i les possibilitats de tenir un major o 
menor acompanyament, així com una major o menor 
disposició a deixar-se acompanyar. Queden seqüeles, 
algunes lleus, d’altres greus. Cal afrontar el fet que 
la vida no serà igual com l’hauríem volgut somiar. 
Algunes dificultats esdevindran cròniques i no és 
fàcil trobar estímuls i fortalesa per no deixar-se anar 
i acomodar-se. Aquesta és una altra part dels dols a 
travessar: conviure amb la decepció, el desengany, la 
frustració... però no quedar-hi atrapats.
Aquí també calen accions professionals i 
comunitàries que donin suport a les famílies, que 
necessiten sentir-se reconegudes i acompanyades, 
especialment en els moments de desbordament en 
què no tenen possibilitat de fer tot el que voldrien. 
Anar trobant en cada interacció, en cada conversa, 
en cada acte compartit, allò que ens recorda el millor 
de la persona que segueix existint malgrat els seus 
aspectes malalts.
Recrear una vegada rere l’altra una xarxa 
d’ajuda mútua per sostenir l’esforç i el desig, la 
il·lusió, de seguir creixent, tots els membres del 
grup familiar, cadascun fins on realment pugui i 
necessiti. Una xarxa que ajudi a pensar i a decidir 
si la família es troba confrontada amb decisions 
difícils. Que aporti compensacions, que no sols 
reclami esforços i preocupacions. Compensacions en 
forma d’assoliments que alimenten l’alegria de viure 
i restauren el sentiment de formar part d’una gran 
família humana.
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